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Handikappférbunden dr en samarbetsorganisation for 39
funktionshinderfoérbund som tillsammans representerar cirka 400 000
ménniskor. Vart mal &r ett samhdlle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pad ménskliga réttigheter.

Betankandets idéer och forslag
Utredaren har haft i uppdrag att genomftra en 6versyn av lagen

(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard, den s kallade Betalningsansvarslagen. Syftet med
oversynen &r att &stadkomma en god vard, dér ledtiderna mellan
sluten vérd pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet eller
i sérskilt boende, kan héllas s& korta som méjligt och att onddig
vistelse pa sjukhus s& langt mojligt kan undvikas for utskrivnings-
klara patienter.

Handikappforbundens principiella installning
Handikappférbunden foretrdder organisationer vars medlemmar i

varierande grad tvingas utnyttja landstingens slutna vard, bade inom
den somatiska och den psykiatriska varden, inklusive den rétts-
psykiatriska varden och annan tvangsvard.

Vi anser att det &r viktigt att samhéllet organiserar en vard som gor
att ménniskor inte i onddan ligger pa akutsjukhus eller psykiatrisk
slutenvard, nér en vard ndrmare hemmet &r mojlig.
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Samtidigt dr bradskan att skriva ut patienter ibland alltf¢r stor hos
akutsjukhusen och hos den slutna varden inom psykiatrin. Detta slar
tillbaka i form av bland annat aterinskrivningar av patienter som inte
klarade att komma hem sa snabbt. Syftet med att effektivisera
patientstrommar far inte vara att en enhet ska tjana eller spara sa
mycket pengar som majligt. Darfor dr utformningen av ett
incitamentssystem viktiga. En sammanhallen vardkedja for
patientens bésta méste bygga pa samarbete och samverkan, snarare
an ett kop- och séljtankande.

Vissa forsamringar for patienterna

Utredningens forslag férsamrar utskrivning fran sluten vard for
patienter som vardas enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT
och Lagen om réittspsykiatrisk vard, LRV. LPT-patienter far en sémre
fungerande utskrivning eftersom skyldigheten f6r kommunen att
paborja en vardplanering senast dagen efter kommunen mottagit
kallelsen fran den behandlande ldkaren upphor. I stéllet hanvisar
utredningen till den samordnade vardplanen enligt 7 a § LPT vilken
saknar krav pa en skyndsam handlédggning. LRV-patienter undantas
helt frdn den foreslagna lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso-och sjukvard. Forslaget forsémrar den idag daligt
fungerande utskrivningen frén slutenvard for LRV-patienter
ytterligare. Utredningen tar inte hénsyn till dessa patienters
réattigheter och behov vilket vi inte tycker dr godtagbart. I 6vrigt
avseende LPT- och LRV-patienter hdnvisar vi till NSPH:s
remissyttrande.

Administration av inskrivhingsmeddelande
Utredningen ldgger stor vikt vid att ett inskrivningsmeddelande ska

utfdrdas av den behandlande ldkaren, i normalfallet senast 24
timmar efter det att patienten skrivits in i den slutna varden. Detta
meddelande ska i férsta hand ga till den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden eller socialtjansten. Om patienten &ven
behover insatser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden ska
ocksa berorda enheter inom denna fa ett inskrivningsmeddelande.
Normalt betyder detta att primarvarden och dess vardcentraler
kommer att bli inblandade nér det géller dldre patienter eller andra



patienter med somatisk sjukdom som kraver eftervéard eller ndgon
form av medicinsk tillsyn eller uppfoljning. Inom det psykiatriska
omradet kan det ddrutdver innebéra att den 6ppna varden inom
psykiatrin blir inblandad. Redan i inskrivningsmeddelandet ska
berdknad tidpunkt f6r utskrivningen anges. Denna ska dessutom
kompletteras med upplysningar om inskrivningsorsak.

Nér bertrd enhet i den landstingsfinansierade 6ppna varden har fatt
ett inskrivningsmeddelande angdende en patient, ska
verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten om han
eller hon inte redan har en sddan. Denna fasta vardkontakt ska vara
utsedd innan patienten skrivs ut fran den slutna varden.

Det &r ett teoretisk sett bra system men vi dr rddda att det kan bli
komplicerat, byrakratiskt och tungrott.

Framfor allt vill vi avrdda fran att ldgga pa lakarna ett ansvar att
halla reda pa alla kontakter som maste tas. Det vore ett ineffektivt
utnyttjande av deras arbetstid. Samma sak géller verksamhetschefer
inom landstingets 6ppna vard. Enligt var mening maste forslagets
konsekvenser pa den administrativa belastningen gas igenom.
Rutinerna behoéver i hog grad bygga pa vialfungerande datoriserade
system. Ldkarna bor endast anvéndas for de moment i processen
som de oundgéngligen behovs for.

Det &r ocksa viktigt att systemet dven fungerar i regioner ddr vardval
géller. I landsting som har stor andel privat driven 6ppen vard
behover avtalen med de privata utforarna skrivas om med tanke pa
de tillkommande uppgifterna.

Prognosen
Nér de berérda enheterna inom hélso- och sjukvéarden och

socialtjansten har fatt ett inskrivningsmeddelande ska enheterna
inleda planeringen av de insatser som &r nodvandiga for att
patienten pa ett tryggt och sékert sitt ska kunna ldmna den slutna
varden och efter utskrivningen fa sina behov av hélso- och sjukvard
och socialtjdnst tillgodosedda. Ndr den behandlande ldkaren har



beddmt att en patient dr utskrivningsklar, ska ldkaren s& snart som
mojligt underritta de enheter som fatt inskrivningsmeddelandet.

Vi tolkar detta som att forberedelsearbetet kan paborjas pa ett tidigt
stadium, ndgot som borde garantera att inga missar sker vid den
slutliga utskrivningen. Vi vill dock i detta sammanhang beréra nagra
fragor och problematisera &mnet nagot.

Att redan vid inskrivningen, inom 24 timmar, gora en prognos pa
utskrivningstidpunkt torde ibland vara vanskligt. Patientens
allménna tillstdnd, som kanske inte &r fullt kdnt vid skrivningen av
inskrivningsmeddelandet, till exempel pa grund av dnnu inte utfoérd
provtagning eller medicintekniska undersdkningar. Utvecklingen av
patientens forbattring under tiden f6r den slutna varden &r heller
inte l&tt att forutsdga. Har spelar individuella faktorer hos patienten
in.

Det torde vara ldttare att gora en utskrivningsprognos inom vissa av
de somatiska sjukdomsomradena dn inom de psykiatriska. Man vet
relativt vdl hur l4nge det drojer innan penicillin ger en sddan effekt
att patienten ater kan sta pa benen och med nagon form av stod kan
skrivas hem. Det innebér till exempel att f6r patienter med
lunginflammation, som ju inte &r helt ovanliga i dessa sammanhang,
torde det vara mojligt att ndgorlunda exakt kunna faststélla
utskrivningstidpunkten. Detsamma géller for vissa typer av
kirurgiska behandlingar. Vi anser att det sannolikt svaraste omradet
att vid inskrivningen gora utskrivningsprognoser, dr inom stora
delar av psykiatrin. Vem som dér kan bedémas som fardigbehandlad
och ddrmed utskrivningsklar, maste ses som synnerligen relativt.

De senaste 30 &ren har de genomsnittliga vardtiderna inom
psykiatrin dragits ned med tre fjardedelar. Vi bedomer att en
slutenvardsepisod idag i genomsnitt kan ligga pa ungefér tva veckor
efter att ha varit ungefér tva manader for trettio ar sedan. Kritik finns
i dagens system om alltfor tidiga utskrivningar. Konsekvenserna av
for tidig utskrivning kan vara svar, till exempel risken for sjdlvmord.
In- och utskrivning inom psykiatrin méste dérfor tas pa mycket stort
allvar.



Ur ett patientperspektiv sa vill vi i Handikappforbunden framfor allt
lyfta fragan om utskrivning efter individuella forutsattningar, samt
mojlighet till flexibilitet inom systemet.

Samverkan mellan kommun och landsting och kommunens
betalningsansvar

Vi anser att det kommer att behovas ett lokalt anpassat regelsystem
for hur ansvar fordelas i processen. Primérvard fordelas pa olika sétt
i olika kommuner med olika ansvar féor kommunerna betraffande
basomhédndertagandet i olika typer av boenden med stod.
Hemtjénsten organiseras olika. Detsamma géller landstingets
hemsjukvard och eventuella specialiserade hemsjukvérd. Den basala
omhéndertagandenivan for psykiatrin i primédrvarden varierar,
liksom organisationen for specialistpsykiatrin. Geriatriken, om den
ens finns, och dess ansvar varierar mellan olika landsting. Olika
delar &r privatiserade i olika landsting och kommuner. Allt detta gor
att rutiner maste anpassas f6r berérda landsting och kommuner om
systemet ska fa nagon trovardighet.

Vi tror dock inte att det &r lampligt att man far férhandla mellan
landsting och kommun om betalningsansvaret. Den principiella
tredagarsfristen liksom avgiftens storlek bor enligt var uppfattning
inte vara forhandlingsbar. Avgiften bor faststéllas av regeringen eller
av regeringen utsedd myndighet enligt ungefar de regler som anges i
betdnkandet. Vi tror att ett en jamlik vard, under i 6vrigt ojamlika
forutsdttningar, dtminstone krdver samma syn pa vad en varddag i
slutenvarden &r vard och hur stora krav i antal dagar som ska kravas
av kommunernas anstrangningar att ta hem patienten.

Nagra avslutande reflexioner
Vért intryck av nuvarande system med betalningsrelation mellan

kommun och landsting efter fem dagar och samma vérddagspris
over hela landet har fungerat och fungerar vél pa flertalet platser i
landet. Detta galler sarskilt betrdffande patienter som redan nér de
kommer in i landstingets slutenvérd 4r kdnda av kommunens
dldrevéard och/eller socialtjanst och dédrmed ofta kan aterga till sitt
normala boende med ldmplig form av stéd. Nyinsjuknade som inte
ar kdnda av kommunen kan ta lédngre tid att hantera om man maste



aktualisera annat boende, bostadsanpassning och/eller tekniska
hjadlpmedel med mera.

Vi tolkar utredningen som att dess egentligen viktigaste uppgift &r
att oka akutsjukhusens och de psykiatriska slutenvardsenheternas
effektivitet métt i termer av snabbare genomstrémning, och ddrmed
formdga att ta emot flera patienter som kan ldggas in och behandlas.
Vi hyser en oro for att det skapade utrymmet kommer att anvdndas
for att anpassa sjukhusens kapacitet genom minskning av
exempelvis antalet vardavdelningar. Det dr dérfor viktigt att
sdkerstilla att en 6kad genomstromning inte leder till ett minskat
antal vardplatser.

Dagens system for akutsjukvarden och sluten psykiatrisk vard &r
redan hart rationaliserat pa de flesta stéllen i vart land. Var
beddmning &r att det idag finns avsevédrda brister nir det géller
kvalitet, exempelvis gdllande omvardnad. Detta géller i allménhet
for svart sjuka manniskor som befinner sig i sluten vard men i
sdrskilt hog grad for mdnniskor som redan var skora innan de
drabbades av sjukdom som kraver sluten vard. Den enskilde
patientens upplevelse av varden har stor betydelse for vardens
resultat. De mdste kunna komma dérifran med en kénsla av
omhéndertagande, vilbefinnande och bra bemétande.

Vér férhoppning dr att forslaget kommer att leda till en ckad
trygghet i 6vergangen. Samtidigt kdnner vi en viss oro f6r hur man
ska fa det att fungera utan att det blir en administrativ borda? Vi ar
inte 6vertygade om att det kommer att fungera i praktiken - sarskilt
om det ska goras samordnade individuella planer, SIP Véra
erfarenheter av SIP inom psykiatrins omréde &r hittills inte alls
odelat positiva.

Utredningen har manga bra forslag och vi i Handikappforbunden
stéller oss positiva till huvuddragen. Den &r dock for tunn nér det
géller rollen for landstingets 6ppna vard i all dess komplexitet och
dess resurser och styrféormdaga gentemot landstingets slutna vard och
kommunens &ldrevard och socialtjanst. Utredningen &r ocksa for
ytlig ndr det gdller psykiatrin och att s kraftigt minska dagarna fran



30 till 3 och nér det géller forutsattningarna f6r kommunen att ta
emot personer som kan komma fran psykiatrins frivilliga slutna
vard, sluten tvangsvard eller den réttspsykiatriska varden. Vi
ifrdgasidtter dven reglerna for LPT och LRV.

Var bedomning &r dérfor att utredningen, inte utan kompletteringar,
kan ligga till grund for beslut om ett inférande av ett reviderat
system.

Med vénlig hélsning

Handikappforbunden
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Stig Nyman, Ordférande






